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DEPRESSIOONI TUNNUSTE MUUTUSED VANUSE JA SOO LÕIKES 11-16 AASTASTE
EESTI NOORUKITE SEAS: LONGITUUDUURING
Käesoleva  töö  eesmärk  oli  uurida  depressiooni  tunnuste  –  masendunud  meeleolu,
suhteprobleemid, ebaefektiivsus, anhedoonia ja madal enesehinnang – muutusi vanuse ja soo lõikes
noorukieas.  Esialgne  valim  koosnes  308  lapsest,  kes  täitsid  enesekohaseid  küsimustikke  neljal
korral vähemalt 12-kuuliste vahedega (11–12, 12–13, 13–14 ja 15–16aastaselt). Antud uurimuses
kasutati  Laste  Depressiooni   Skaala  abil  kogutud  andmeid.  Tulemustest  selgus,  et  vanuselised
muutused  depressioon  tunnustes  ilmnesid  vaid  poistel  madala  enesehinnangu  alaskaalal,  mille
skoorid vanuse kasvades langesid. Ehkki soolisi erinevusi ilmnes iga tunnuse puhul, puudus üldine
trend,  et  vanuse  kasvades  ilmneks  rohkem  ning  ulatuslikumaid  soolisi  erinevusi  depressiooni
tunnustes. Tulemused on olulised edendamaks arusaama, millistele spetsiifilistele tunnustele tuleks
eelkõige tähelepanu pöörata nii ennetustöö käigus kui ka juba vallandunud depressiooni sümptomite
ära tundmises noorukiealistel poistel ja tüdrukutel. 




SIGNS OF DEPRESSION ACROSS AGE AND SEX: A LONGITUDINAL STUDY
The aim of the present study was to investigate the changes in signs of depression – depressed
mood, interpersonal problems, ineffectiveness, anhedonia and negative self-esteem – across age and
sex. The initial sample consisted of 308 participants, who completed self-report questionnaires at
four  time  points  (11–12,  12–13,  13–14,  15–16  years  of  age).  Children's  Depression  Inventory
measures was used to collect data. Results showed that there were no changes across age in signs of
depression,  except  the  decrease  in  the  scores  of  negative  self-esteem  subscale  among  boys.
Although  sex  differences  were  present  in  every  subscale,  there  appeared  no  overall  trend  of
increasing and larger sex differences in signs of depression with increasing age. The results expand
the knowledge onto which signs of depression to pay attention to during prevention as well  as
recognizing already present depression symptoms in adolescent boys and girls. 




Depressiooni olemus ja levimus
Depressioon on meeleoluhäire, mille kolm põhisümptomit on alanenud meeleolu, huvide ja
elurõõmu kadumine ja energia vähenemine.  RHK-10 toob lisasümptomitena välja tähelepanu ja
kontsentratsioonivõime  alanemise,  alanenud  enesehinnangu  ja  eneseusalduse,  süü-  ja
väärtusetusetunde,  trööstitu  ja  pessimistliku  suhtumise  tuleviku  suhtes,  enesekahjustuse  või
suitsiidmõtted või –teod, häiritud une ja isu alanemise (WHO, 1992). Depressiooni levimus Eesti
elanikkonna  seas  on  5.6% (Kleinberg,  2014),  kusjuures  14–16aastaste  Eesti  noorukite  seas  on
levimus 8% (Jurjev, 2011; viidatud Kleinberg, 2014). Tervise Arengu Instituudi andmete kohaselt
oli 2014. aastal Eestis 10–14aastaste seas 203 uut meeleoluhäirete juhtu 100 000 elaniku kohta,
kusjuures poiste seas 207 ja tüdrukute seas 198 uut juhtu, 15–19aastaste seas olid vastavad arvud
598, seejuures 344 meeste seas ning 865 naiste seas. 11% noorukitest, vanuses 13–18 aastat, on
kogenud depressiooni (Avenevoli jt., 2015).
Depressioon lapse- ja noorukieas pärsib normaalset arengut, põhjustades seejuures alanenud
motivatsiooni ja keskendumisvõimet  (Lewinsohn jt.,  2000;  Nardi jt.,  2013),  mis viib  madalama
akadeemilise  edukuseni,  halvenenud sotsiaalsete  oskusteni,  madala  enesehinnanguni  ja  kõrgema
enesetapu riskini (Bhatia ja Bhatia, 2007; Brent, 2004; Saluja jt., 2004).
Üheks  laste  ning  noorukite  depressiooni  hindamise  võimaluseks  on  kasutada  Laste
Depressiooni Skaalat (Children's Depression Inventory, CDI; Kovacs, 1992), mis hõlmab endas viit
depressiooni  sümptomitele  viitavat  tunnust:  masendunud  meeleolu,  suhteprobleemid,
ebaefektiivsus, anhedoonia ning madal enesehinnang.
Depressiooni soolised ja vanuselised erinevused noorukite seas
Poistel ilmneb vähem depressiooni kui tüdrukutel (Richardson, 2005). Ge jt., (2001) leidsid,
et olulised soolised erinevused depressiooni sümptomites hakkasid ilmnema vanuses 13–14 aastat.
Nendel poistel ja tüdrukutel, kellel oli varases noorukieas enam depressiooni sümptomeid, oli ka
viie  aasta  pärast  ehk  hilises  noorukieas  kõrgenenud  sümptomite  tase.  Eriliseks  riskigrupiks  on
tüdrukud, kes on kiire pubertaalse arenguga, kuna nad ei pruugi oma varajase bioloogilise staatuse
muutuseks psühholoogiliselt valmis olla, mistõttu on nad haavatavamad stressisituatsioonides (Ge
jt.,  2001).  Tüdrukud  reageerivad  üldistele,  interpersonaalsetele,  endast  sõltumatutele  ning
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saavutusega  seotud  stressoritele  enam depressiivse  sümptomatoloogiaga  kui  poisid  (Hankin  jt.,
2007).
Depressiooni  levimus  13–14aastaste  seas  on  8.4%  ning  15–16aastaste  seas  12.6%
(Merikangas,  2010).  Twenge,  &  Nolen-Hoeksema  (2002)  meta-analüüs  näitas,  et  tüdrukute
depressiooni esinemissagedus oli  stabiilne 11.  eluaastani ning seejärel  tõusis 12.  ja 16. eluaasta
vahel. Poiste depressiooni esinemissagedus oli aga stabiilne 8. ja 16. eluaasta vahel, väljaarvatud
tõus  12.  eluaastal.  Alates  13.  eluaastast  hakkas  depressiooni  esinemissagedus  tüdrukute  seas
oluliselt tõusma, millega  kaasnes vanuse kasvades soo efekt depressiooniskoorile. 
Masendunud meeleolu
Masendunud meeleolu, püsiva omadusena, teeb inimese haavatavamaks stressorite suhtes
ning  põhjustab  negatiivse  kognitiivse  laadi  arenemist  (Hyde  jt.,  2008).  99%   depressiooniga
noorukitest  esineb  masendunud  meeleolu  ja/või  ärrituvus  (Stringaris  jt.,  2013).  Ärrituvuse
esinemine on tugevalt positiivselt seotud ka depressiooni raskusastmega (Crowe et al., 2006). Else-
Quest jt. (2006) meta-analüüsist selgus, et soolised erinevused masendunud meeleolu väljendumises
puuduvad.
Anhedoonia
DSM-IV-TR  defineerib  anhedooniat  kui  huvi  ja  naudingu  puudumist  tegevustest,  mis
eelnevalt  rahulolu  pakkusid  (APA,  2000).  Umbes  37%  täiskasvanud  isikutest,  kellel  on
diagnoositud depressioon, kogevad ka kliiniliselt olulisel määral anhedooniat (Pelizza ja Ferrari,
2009). Anhedoonia ennustab pigem madalat reaktsiooni ravile (Spijker et al., 2001). 11– 20aastaste
noorukite seas oli poistel kõrgem anhedoonia tase kui tüdrukutel (Bennett jt., 2005). 8–13aastaste
psühhiaatriliste häiretega laste seas anhedoonia esinemisel soolised erinevused puudusid, kuid 12–
13aastastel lastel esines enam anhedooniat kui 11aastastel lastel (Sorensen jt., 2005).
Madal enesehinnang
Enesehinnang  on  negatiivselt  seotud  depressiooniga  (Lin  2008;  Orth  jt.,  2009).  Beck’i
(1967) depressiooni kognitiivse teooria kohaselt ei ole negatiivsed enesekohased uskumused lihtsalt
depressiooni sümptomiks, vaid soodustavad ka depressiooni teket ja püsimist.  Watson jt. (2002)
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leidsid tugeva negatiivse korrelatsiooni enesehinnangu ja depressiooni vahel ning väitsid, et need on
üks  ja  sama  konstrukt,  olles  üksteise  vastandid.  Teisest  küljest,  kuigi  madal  enesehinnang  on
depressiooni sümptom, ei ole see ei vajalik ega piisav diagnoosimaks depressiooni (APA, 2000;
WHO, 1992).  Mitmed  ülevaateuuringud  on rõhutanud madala  enesehinnangu  rolli  depressiooni
etioloogias (Hammen, 2005; Joiner, 2000; Roberts, 2006). Orth jt. (2008) ülevaateuuring näitas, et
depressiooni  ja  enesehinnangu  vaheline  korrelatsioon  varieerus  -0.2  ja  -0.7  vahel  sõltuvalt
uurimusest. Teismeealistel poistel on kõrgem enesehinnang kui tüdrukutel, nii nende seas, kellel
ilmneb depressiivset sümptomaatikat kui ka nende seas, kellel seda ei ilmne (Richardson, 2005;
Moksnes jt.,  2010; Derdikman-Eiron jt.,  2011; Moksnes & Espnes; 2013). Lisaks on tüdrukutel
enesehinnangus enam kõikumisi ja langust (Baldwin & Hoffman, 2002). Mitmed uurimused pole
soolisi  erinevusi  enesehinnangus  näidanud  (Erol  &  Orth,  2011;  Sowislo  &  Orth,  2013).  Osad
uurimused näitavad vanuse kasvades enesehinnangu tõusu (Erol & Orth, 2011, Sorensen jt., 2005),
osad langust (Robins jt., 2002), osad aga, et muutust ei esine (Moksnes & Epsnes, 2013; Sowislo &
Orth, 2013).
Suhteprobleemid
Derdikman-Eiron  jt.,  (2011)  leidsid,  et  teismelised  poisid,  kel  ei  esine  depressiooni
sümptomeid,  veedavad  sõpradega  rohkem  aega  kui  tüdrukud,  kel  sümptomeid  ei  esine.
Depressiooni  sümptomitega  noorukite  seas  aga  vastav  sooline  erinevus  puudub.  Lisaks  tundis,
sõltumata soost, suurem osa depressiooni sümptomitega noorukitest, et neil ei ole piisavalt sõpru.
Depressiooniteooriate  kohaselt  on  depressiooni  ja  üksinduse  vahel  kahesuunaline  seos,  millele
leidis  kinnitust  ka Vanhalist  jt.  (2012) uurimus noorukitest.  Mitterahuldavad sotsiaalsed suhted,
sotsiaalne tõrjutus ja sotsiaalne ebakompetentsus, olles kõik seotud üksindusega, võivad põhjustada
depressiooni  ägenemist  (Cole  jt.,  1997).  Ka  empiirilised  uurimused  on  vastavaid  üksinduse  ja
depressiooni vahelisi seoseid kinnitanud nii naissoost kui ka meessoost noorukite seas (Heinrich &
Gullone.  2006;  Lasgaard  jt.,  2011).  Vanhalist  jt.  (2012)  järeldasid,  et  tegemist  on  tsüklilise
protsessiga,  milles  üksindus  ja  depressioon mõjutavad ja  põhjustavad üksteise  ilmnemist.  Head
suhted  eakaaslastega  kergendavad  negatiivseid  mõtteid  ja  depressiooni  ning  parandavad
enesehinnangut (Liu, 2002; Undheim & Sund, 2005; Reddy jt., 2003). Eakaaslaste gruppi kuuluvus
on  depressiooni  eest  kaitsev  faktor,  samas  kui  nende  kiusamisohvriks  langemine  ning  halva
kvaliteediga  sõprussuhted  võivad  põhjustada  internaliseeritud  distressi  (La  Greca  &  Harrison,
2005). Hankin jt. (2007) leidsid, et tüdrukute kõrgem, eriti pere ja eakaaslastega seotud stressorite
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tase,  on  peamiseks  põhjuseks  nende  kõrgemale  depressiooni  tasemele.  Vanuse  kasvades
tähtsustavad noorukid aina rohkem suhteid eakaaslastega. Kümnenda klassi õpilased kogesid enam
eakaaslastega seotud stressoreid kui kaheksanda klassi õpilased (Hankin jt., 2007).
Ebaefektiivsus
Naissoost  noorukitel  oli  akadeemiline  enesetaju  negatiivselt  ning  tajutud  vanemate
rahulolematus  akadeemilise  edukusega  positiivselt  korreleeritud  depressiooniga  (Lee  jt.,  2006).
Richardson  jt.  (2005)  leidsid,  et  esinevad  olulised  soolised  erinevused  tajutud  akadeemilises
edukuses. Enam kui viiendik poisse ja tüdrukuid uskusid, et nende akadeemiline edukus on üle
keskmise, kuid rohkem kui kaks korda enam poisse võrreldes tüdrukutega uskusid, et nad on läbi
kukkumas  või  keskmisest  madalamate  tulemustega.  Õpilaste  seas,  kelle  tajutud  akadeemiline
edukus  oli  madal,  esines  ka  enam suitsidaalseid  mõtteid,  plaane  ja  katsetusi  ning  depressiivset
sümptomatoloogiat, kui õpilastel, kelle tajutud akadeemiline edukus oli keskmine või üle keskmise.
Kõrgem  tajutud  akadeemiline  edukus  on  seotud  kõrgema  enesehinnanguga  ja  vähesema
depressiivse sümptomatoloogiaga. Kooli suhtes huvi kaotamine ja puudumine, mille korral tunneb
laps väga nõrka seotust kooliga, on samuti seotud depressiooniga (Egger jt., 2003).
Käesoleva uurimuse eesmärk
Antud  uurimuse  uudsuseks  on  depressiooni  tunnuste  eraldiseisvalt  käsitlemine.  M.
Tammisaar (2015) uuris enda magistritöös 11–16aastaseid lapsi ja noorukeid kasutades CDI skaalat
ning leidis, et soolised erinevused depressiooni üldskooris esinevad vaid 13–14aastaste laste seas,
kui tüdrukutel on kõrgem depressiooni skoor. Kuna varasemad uuringud on näidanud, et vanuse
kasvades sooline erinevus kasvab, võisid antud uurimuses muutused depressioonis olla alaskaalade
põhised ja mitte kajastuda üldskooris. Seega on oluline uurida depressiooni üksiktunnuseid vanuse
ja soo lõikes, et mõista, mis tunnustest erinevused täpsemalt tulenevad. Teiseks, enamasti uuritakse
kas lapsi ning eelteismeealisi või noorukeid, kuid vähesed uurivad vanusegruppe, millesse jääb ka
üleminekuperiood  eelteismeeast noorukikka.  Kolmandaks,  longituuduuringuid,  mis  võimaldavad
vaadelda  tunnuste  muutumist  ajas, on  vähe  tehtud.  Minu  uurimus  võimaldab  saada  täpsema
arusaama depressiooni tunnustest vanuse ja soo lõikes. Selgem ja põhjalikum arusaam depressiooni
tunnustest vanuse ja soo lõikes lapse- ja noorukieas on oluline ravi ja ennetustöö edendamiseks.
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Käesoleva uurimistöö eesmärk on uurida depressiooni tunnuste - anhedoonia, madal enesehinnang,
ebaefektiivsus,  masendunud  meeleolu  ja  suhteprobleemid  -  erinevusi  vanuse  ja  soo  lõikes  11–
16aastaste noorukite seas. Eelnevatest uurimistulemustest lähtuvalt püstitati järgmised hüpoteesid:
1. Vanuse kasvades depressiooni tunnuste skoorid tõusevad mõlema soo lõikes.
2. Madala enesehinnangu ning suhteprobleemide skoor on kõrgem tüdrukutel, anhedoonia ja
ebaefektiivsuse skoor aga poistel. Masendunud meeleolus soolised erinevused puuduvad.






Antud  uurimistöö  jaoks  koguti  andmed  longituuduuringu  „Vanuselised  muutused
söömiskäitumises ja häirunud söömiskäitumist ennustavad tegurid puberteediealistel lastel“ raames.
Uuring kestis aastatel 2010–2014 ning andmeid koguti neljal korral.
Uurimuses  osalesid  14  kooli  õpilased  ning  uuringu  alguses,  esimesel  andmekogumisel,
osales 308 last vanuses 11–12 aastat (M = 11.53;  SD = 0.53), erandiks üks 13- ja üks 14-aastane
laps. Neist 133 olid poisid ja 175 tüdrukud. Teisel andmekogumisel, aastal 2011, osales 262 last.
Nende seas oli 109 poissi ja 153 tüdrukut, vanuses 12–13 (M = 12.52; SD = 0.52), erandiks kolm
14aastast last. Kolmandal andmekogumisel, aastal 2012, osales 249 last. Nende seas oli 111 poissi
ja 138 tüdrukut, vanuses 13–14 (M = 13.6; SD = 0.55), erandiks viis 15aastast ning üks 16aastane
nooruk. Neljandal andmekogumisel, aastal 2014, osales 161 last ehk 52% algvalimist.  Osalejate
seas  oli  63 poissi  ja  98 tüdrukut  vanuses  15–16 aastat  (M =  15.36;  SD =  0.49),  erandiks  üks
14aastane laps.
Väljalangemispõhjuseid  oli  mitmeid,  sh.  koolist  puudumine  korduvmõõtmiste  päevadel,
uuringus  osalenud  laste  kooli  vahetamine  uuringu  kestel,  iseseisev  otsus  uuringus  osalemisest
loobuda jne.
Mõõtevahendid
Depressiooni ja selle tunnuste  mõõtmiseks kasutati Laste Depressiooni Skaalat (Children's
Depression Inventory, CDI; Kovacs, 1992), mille eestikeese versiooni adapteeris Pruulmann (2006).
Skaala koosneb 27st enesekohasest väitekolmikust - laps (kasutusel 7–17 aastastega) valib väite,
mis kirjeldab kõige paremini tema viimase kahe nädala mõtteid ja tundeid. CDI-l on viis alaskaalat:
1) Masendunud meeleolu hõlmab endas kurbustunnet, nutusust, „halbade asjade“ üle muretsemist ja
otsustamisraskust; 2) suhteprobleemid viitavad raskustele ja probleemidele teistega suhtlemisel ja
suhete  algatamisel  ning  sotsiaalsele  isolatsioonile;  3)  ebaefektiivsus,  mis  viitab
motivatsioonipuudusele  ja  pessimistlikule  suhtumisele  oma  oskuste  ja  kooliga  seoses;  4)
anhedoonia, mis hõlmab kahjustunud võimet tunda naudingut, energia puudust ning probleeme une
ja isuga; 5) madal  enesehinnang,  mis  viitab uskumisele,  et  milleski ei  olda hea ning armastuse
puudumise tundele. Skaala sisereliaablus esimesel testimiskorral oli ɑ=0.88, teisel korral ɑ=0.87,




Uuringu  teostamiseks  ja  läbiviimiseks  on  saadud  Tartu  Ülikooli  Inimuuringute
Eetikakomitee  nõusolek.  Uuringus  osalemiseks  andsid  nõusoleku  nii  vanemad  kui  lapsed,
allkirjastades kirjaliku nõusoleku lehe, milles sisaldus informatsioon uuringu sisu kohta. Osalemine
oli vabatahtlik ning osalejatel  oli õigus iga hetk uuringus osalemises jätkamisest või nõusolekust
enda andmeid kasutada loobuda.
Uuring viidi läbi klassiruumis, milles viibis lisaks osalejatele ka uurija ja kaasuurija. Lapsed
istusid  üksteisest  võimalikult  kaugele,  et  minimeerida  koostööd  ning  üksteise  mõjutamist.
Õpilastele kirjeldati uurimuse sisu ning julgustati neid vajadusel uurijatelt küsimusi küsima.
Enesekohase küsimustiku täitmiseks  kulus  orienteeruvalt  45 minutit.  Lisaks  depressiooni
skaalale  sisaldas  küsimustik  küsimusi  ka  söömishoiakutest,  perfektsionismist,  enesehinnangust,
kehaga rahulolust,  tajutud sotsiaalsest survest, ärevusest, isiksusest ning selle kohta, kuidas laps
tajub  suhteid  vanematega.  Lisaks  mõõdeti  laste  pikkust  ja  kaalu  kooliõe  kabinetis.
Mõõtmisvahendid olid erinevates koolides sarnased ning seega on tulemused võrreldavad.
Esimesel  testimiskorral  määrati  lastele  identifikatsioonikood,  mille  abil  erinevate
mõõtmiskordade  andmed  hiljem  üksteise  vahel  seostada  sai.  Lapsi  teavitati,  et  vastused  on
kodeeritud ehk peidetud kujul,  tänu millele  kolmandad isikud tulemusi  ei  näe ning andmed on
konfidentsiaalsed ja neid kasutatakse vaid Tartu Ülikoolis läbiviidavate teadustööde tarbeks.
Käesoleva uurimistöö autor andmete kogumisel ega sisestamisel ei osalenud. Autori panus
seisneb teemakohase kirjanduse ning kogutud andmete analüüsisis ja tulemuste interpreteerimises.
Andmeanalüüs
Esialgsed andmed koguti paberkandjal, mis sisestati kodeeritud formaadis Microsoft Excel
2007.  programmi.  Edasiseks  andmeanalüüsiks  kasutati  programmi  IBM  SPSS  Statistics  23.
Keskmiste võrdlemiseks kasutati mitteparameetrilist Mann-Whitney U testi. Võrreldes ühe ja sama
grupi  keskmisi  tulemusi  erinevatel  mõõtmiskordadel,  kasutati  korduvmõõtmiste




Depressiooni tunnuste keskmiste skooride muutus vanuse lõikes
Kruskall- Wallis testi efektisuuruse näitajaks on W, mida saab tõlgendada järgmiselt: 0.1 - 
väike, 0.3 - keskmine, 0.5 - suur efekt.
Masendunud meeleolu
Friedman-i  testi  tulemused näitasid,  et  puudub statistiliselt  oluline  erinevus  masendunud
meeleolu keskmistes skoorides vanuse lõikes nii poistel (χ2(3)= 3.255, p=0.354) kui ka tüdrukutel
(χ2(3)=  2.772,  p=0.428).  Poiste  ja  tüdrukute  masendunud  meeleolu  koguskooride  mediaanid,
keskmised väärtused ning standardhälbed on välja toodud tabelis 1.
Tabel 1. Masendunud meeleolu keskmised ja mediaanväärtused vanuse ja soo lõikes.
Vanus Poisid Tüdrukud
Mediaan Keskmine Standardhälve Mediaan Keskmine Standardhälve
11–12
aastased
1.00 1.85 1.56 2.00 2.48 2.07
12–13
aastased
1.00 1.86 1.64 2.00 2.51 2.07
13–14
aastased
1.00 1.53 1.34 2.00 2.46 2.02
15–16
aastased
2.00 2.27 2.22 2.00 2.71 2.31
Suhteprobleemid
Puudub statistiliselt oluline erinevus suhteprobleemide keskmistes skoorides vanuse lõikes
nii poistel  (χ2(3)= 3.986,  p=0.263) kui ka tüdrukutel (χ2(3)= 1.033,  p=0.793). Poiste ja tüdrukute




Tabel 2. Suhteprobleemide keskmised ja mediaanväärtused vanuse ja soo lõikes.
Vanus Poisid Tüdrukud
Mediaan Keskmine Standardhälve Mediaan Keskmine Standardhälve
11–12 
aastased
1.00 1.28 1.04 1.00 1.05 1.14
12–13 
aastased
1.00 1.23 1.03 1.00 1.06 0.98
13–14 
aastased
1.00 0.99 1.03 1.00 1.01 1.14
15–16 
aastased
1.00 1.16 1.26 1.00 1.12 1.22
Ebaefektiivsus
Puudub statistiliselt oluline erinevus ebaefektiivsuse keskmistes skoorides vanuse lõikes nii
poistel  (χ2(3)= 3.289, p=0.349 )  kui  ka tüdrukutel  (χ2(3)= 0.723, p=0.868).  Poiste  ja  tüdrukute
ebaefektiivsuse koguskooride mediaanid, keskmised väärtused ning standardhälbed on välja toodud
tabelis 3.
Tabel 3. Ebaefektiivsuse keskmised ja mediaanväärtused vanuse ja soo lõikes.
Vanus Poisid Tüdrukud
Mediaan Keskmine Standardhälve Mediaan Keskmine Standardhälve
11–12 
aastased
3.00 2.65 1.81 2.00 2.29 1.91
12–13 
aastased
3.00 2.67 1.77 2.00 2.31 1.73
13–14 
aastased
3.00 2.68 1.66 2.00 2.29 1.74
15–16 
aastased




Puudub  statistiliselt  oluline  erinevus  anhedoonia  keskmistes  skoorides  vanuse  lõikes  nii
poistel  (χ2(3)= 4.254, p=0.235)  kui  ka  tüdrukutel  (χ2(3)= 5.496,  p=0.139 ).  Poiste  ja  tüdrukute
anhedoonia koguskooride mediaanid,  keskmised väärtused  ning standardhälbed on välja  toodud
tabelis 4.
Tabel 4. Anhedoonia keskmised ja mediaanväärtused vanuse ja soo lõikes.
Vanus Poisid Tüdrukud
Mediaan Keskmine Standardhälve Mediaan Keskmine Standardhälve
11–12 
aastased
3.00 3.38 2.30 3.00 3.41 2.56
12–13 
aastased
3.00 3.01 2.23 3.00 3.28 2.33
13–14 
aastased
2.00 2.63 1.92 3.00 3.44 2.46
15–16 
aastased
3.00 3.55 2.81 3.00 3.52 2.54
Madal enesehinnang
Statistiliselt oluline erinevus tüdrukute madala enesehinnangu keskmistes skoorides vanuse
lõikes puudub, χ2(3)= 3.485, p=0.323.
Poiste  madala  enesehinnangu  keskmistes  skoorides  ilmnes  statistiliselt  oluline  erinevus
vanuse  lõikes,   χ2(3)=  8.805,  p=0.032,  W=0.059.  Post  hoc  analüüsiks  kasutati  Wilcoxon-i  testi
Bonferroni korrektsiooniga, mille tulemusel on statistilise olulisuse piir p=0.013. Tulemus näitas, et
ilmnes  statistiliselt  oluline  erinevus  madalas  enesehinnangu  võrreldes  11–12aastaste  ja  13–
14aastaste poiste keskmisi skoore (Z=-2.966,  p=0.003), kusjuures madal enesehinnang oli vanuse
kasvades langenud. Poiste ja tüdrukute madala enesehinnangu koguskooride mediaanid, keskmised
väärtused ning standardhälbed on välja toodud tabelis 5.
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Tabel 5. Madala enesehinnangu keskmised ja mediaanväärtused vanuse ja soo lõikes.
Vanus Poisid Tüdrukud
Mediaan Keskmine Standardhälve Mediaan Keskmine Standardhälve
11–12 
aastased
2.00 2.04 1.52 2.00 2.15 1.70
12–13 
aastased
2.00 1.84 1.51 2.00 2.13 1.82
13–14 
aastased
1.00 1.50 1.26 2.00 2.10 1.82
15–16 
aastased
1.00 1.77 1.78 2.00 2.07 1.98
Depressiooni tunnuste keskmiste skooride sugudevaheline võrdlus
11–12aastased
Mann-Whitney  U  test  näitas,  et  suhteprobleemide  skoor  oli  poistel  (n=  131, ma s t a k =
157.13)  statistiliselt  olulisel  määral  kõrgem  kui  tüdrukutel  (n=  175, ma s t a k =  143.30),  (U=  9
677.500, p= 0.015) ning masendunud meeleolu skoor kõrgem tüdrukutel (n= 171, ma s t a k =159.59)
kui  poistel  (n=  126, ma s t a k =  134.63),  Mann-Whitney  U=12  583.500,  p=  0.011.  Anhedoonia,
madala enesehinnangu ning ebaefektiivsuse skoorides sugudevahelised erinevused puudusid.
12–13aastased
Statistiliselt oluline sugudevaheline erinevus esines vaid masendunud meeleolu keskmistes
skoorides, kus tüdrukutel (n=152,  ma s t a k =135.52) oli kõrgem skoor kui poistel (n=101, ma s t a k =
114,18), Mann-Whitney U= 8 970.500, p= 0.021.
13–14aastased
Statistiliselt  oluline  sugudevaheline  erinevus  esines  masendunud  meeleolu  (tüdrukud:
n=136,  ma s t a k =137.31;  poisid:  n=108,  ma s t a k =103.85;  U=  9  358.500,  p=0,000),   anhedoonia
(tüdrukud:  n=133, ma s t a k = 130.09; poisid:  n=107,  ma s t a k =108.57;  U=9 391.500,  p=0.016) ning
madala  enesehinnangu  (tüdrukud:  n=134,  ma s t a k =131.87;  poisid:  n=109,  ma s t a k =109.87;  U=8
625.500,  p=0.013)  skaalal.  Kusjuures  kõigil  kolmel  skaalal  oli  tüdrukute  skoor  kõrgem.
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Suhteprobleemide ja ebaefektiivsuse skaalal sugudevahelised erinevused puudusid.
15–16aastased
Statistiliselt  oluline  erinevus  ilmnes  vaid  ebaefektiivsuse  skaalal,  kusjuures  poiste  skoor
(n=64,  ma s t a k =91.34)  oli  kõrgem  tüdrukute  skoorist  (n=97,  ma s t a k =74.18),  Mann-Whitney
U=2442.500, p=0.020.  
Mann-Whitney testi  efektisuuruse näitajaks on r,  mida saab tõlgendada järgmiselt:  0.1 –
väike, 0.3 – keskmine, 0.5 – suur efekt. Efektisuurused on väljatoodud tabelis 6.





Suhteprobleemid Anhedoonia Ebaefektiivsus Madal
enesehinnang
11–12 0.147 0.139 - - -
12–13 0.145 - - - -
13–14 0.241 - 0.156 - 0.159
15–16 - - - 0.215
Märkus: Efektisuurused  on  välja  toodud  vaid  nende  tunnuste  ja  vanuste  puhul,  millel  ilmnes




Depressiooni levimus hakkab märgatavalt tõusma teismeeas (Merikangas et al., 2010), mil
ilmnevad ka olulised soolised erinevused kliinilises depressioonis (Costello jt., 2003; Hankin jt.,
1998). Soolised erinevused depressioonis võivad olla tingitud sümptomite ilmnemise erinevustest
poistel ja tüdrukutel (Angold jt., 2002; Twenge & Nolen-Hoeksema, 2001; Wade jt., 2002). CDI
(Kovacs, 1992) hõlmab endas depressiooni sümptomitele viitavaid tunnuseid. M. Tammisaar (2015)
on  enda  magistritöös  soovitanud  noorukiealiste  depressiooni  vanuseliste  ja  sooliste  erinevuste
paremaks mõistmiseks uurida depressiooni iseärasusi alaskaalade põhiselt.  Käesoleva uurimistöö
eesmärk on uurida depressiooni tunnuste erinevusi vanuse ja soo lõikes 11–16aastaste noorukite
seas, et edendada arusaama, millistele spetsiifilistele tunnustele tuleks eelkõige tähelepanu pöörata
nii ennetustöö käigus kui ka juba vallandunud depressiooni sümptomite ära tundmises noorukitel.
Esimene hüpotees, et vanuse kasvades depressiooni tunnuste skoorid tõusevad mõlema soo
lõikes, ei leidnud kinnitust.  Vastupidiselt ennustatule, poiste madal enesehinnang pigem vähenes
vanuse kasvades.  Tulemustest  võib lisaks  järeldada,  et  nii  poiste  kui  ka tüdrukute  masendunud
meeleolus,  ebaefektiivsuses,  anhedoonias,  suhteprobleemides  ning  tüdrukute  madalas
enesehinnangus noorukieas, vanusevahemikus 11–16 aastat, olulisi muutusi ei ole. Tulemused on
üllatavad,  kuna  mitmed  uurimused  on  näidanud  depressiooni  üldskoori  tõusu  vanuse  kasvades
teismeeas (Green jt., 2005; Merikangas jt., 2010), millega eeldatavasti käib kaasas ka depressioonile
viitavate tunnuste tõus.  Depressiooni eraldiseisvate tunnuste vanuselisi muutusi noorukieas on aga
vähe uuritud. Üks võimalik seletus antud tulemustele on, et tõus depressioonile viitavate tunnuste
skoorides toimub juba enne 11. eluaastat. Samm jt. (2008) uurisid Eesti lapsi vanuses 7–13 aastat,
kasutades CDI-d ning leidsid, et 11–13aastastel oli kõrgem CDI üldskoor kui 7–10aastastel lastel.
Osad uurimistulemused  on aga  näidanud  depressiooni  taseme üldist  tõusu  alates  15.  eluaastast
(Hankin jt., 1998). Seega on võimalik, et muutused depressiooniskoorides leiavad aset alles pärast
antud uurimuses hõlmatud vanust.   Samas on ka näidatud, et depressiooni kahes põhisümptomis,
anhedoonias  ja  masendunud  meeleolus  vanusevahemikus  16–24  aastat  muutust  ei  esinenud
(Lewisohn  jt.,  2003).  Seni  vastuoluliste  tulemuste  selginemiseks  tuleks  edaspidi  eraldiseisvate
tunnuste uurimises kaasata ka nooremaid kui 11aastaseid ning vanemaid kui 16aastaseid, sest tõus
tunnuste skoorides võib ilmneda vahetult enne 11. eluaastat või alles peale 16. eluaastat,  hilises
noorukieas või koguni täiskasvanueas. 
Teine  hüpotees  leidis  osaliselt  kinnitust.  Madal  enesehinnang  oli  vanuses  13–14  aastat
kõrgem  tüdrukutel  ning  ebaefektiivsus  oli  vanuses  15–16  aastat  kõrgem  poistel.  Vastupidiselt
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eelnevatele uurimustele, näitavad antud uurimistulemused, et masendunud meeleolus esineb kõige
enam soolisi erinevusi. Kolmel mõõtmiskorral neljast ilmnes sugudevaheline erinevus, kusjuures
tüdrukute  masendunud  meeleolu  skoorid  olid  kõrgemad.  Vastupidiselt  eelnevatele
uurimistulemustele  oli  vanuses  13–14  aastat  anhedoonia  tase  kõrgem  tüdrukutel  ja  poistel  oli
vanuses 11–12 aastat  enam suhteprobleeme kui tüdrukutel.  Vastavad soolised erinevused võivad
tuleneda sellest, et tüdrukud pigem internaliseerivad ning poisid eksternaliseerivad enda probleeme
(Prescott jt., 2000). Eesti laste valimit CDI skaalaga testides on varemgi sarnaselt antud uurimistöö
tulemustele leitud, et anhedoonia ja madala enesehinnangu skoorid olid kõrgemad tüdrukute seas,
ebaefektiivsuse skoor aga poiste seas (Samm jt., 2008). Seega, et tunda ära võimalike depressiooni
sümptomeid  noorkitel,  tuleks  tüdrukute  puhul  tähelepanu  pöörata  pigem  kognitiivsetele  ja
afektiivsetele tunnustele nagu kurvameelsus ning poiste puhul käitumisele, sealhulgas sotsiaalsetele
ja  kooliga  seotud  probleemidele.  Ka  depressiooni  diagnoosiga  täiskasvanute  seas  on  naised
ilmutanud  rohkem  afektiivseid  sümptomeid  kui  mehed  (Carter  jt.,  2000;  Wilhelm  jt.,  2002).
Erinevused  depressiooni  tunnuste  ilmnemises  varasemate  uurimustega  võivad  tuleneda
mõõtevahendist,  kuna  erinevad  mõõtevahendid  sisaldavad  ühe  ja  sama  sümptomi  hindamiseks
erinevaid  küsimusi  ja/või  väiteid  (Bennet  jt.,  2005).  Lisaks  võivad  tulemused  sõltuda  ka
depressiooni sümptomite väljendumise kultuurilisest erinevusest (Van de Velde jt., 2010). Huvitav
on, et viimasel mõõtmiskorral, ehk 15–16aastaste seas, esineb vaid ühe tunnuse puhul statistiliselt
oluline erinevus, kuna varasemad uurimistulemused on näidanud, et vanuse kasvades sooline lõhe
depressioonis  tõuseb  (Merikangas  jt.,  2010).  Mitmed  uurimistulemused  on  näidanud,  et
täiskasvanueas esineb naistel koguni kaks korda enam depressiooni sümptomatoloogiat kui meestel
(Lucht jt., 2003; Piccinelli & Wilkinson, 2000; Angst jt., 2002:; Kuehner, 2003). Kuigi Lewisohn jt.
(2003)  uurimistulemused  soolist  erinevust  depressiooni  sümptomatoloogias  nooruki-  ega
täskasvanueas ei näidanud, siis naiste kõrgem depressiooni tase 24aastaselt oli põhjustatud sellest,
et naistel esines pea kaks korda enam korduvaid depressiooni episoode kui meestel. 
Hüpotees 3 leidis osaliselt kinnitust. Soo peamõju ilmnes vanuses 13–14 aastat rohkematele
depressiooni  tunnustele  kui  varasemas  vanuses,  kuid  vanuses  15–16  aastat  osutus  sootunnuse
peamõju vaid ühele depressiooni tunnusele. Kuigi kõik efektisuurused olid väikesed, osutas sugu
13–14aastaste seas masendunud meeleolule enam efekti kui kahel varasemal aastal. Samas ei ilmne
tulemustest  kasvavat trendi, et vanuse kasvades ilmneb aina rohkematele tunnustele suurem soo
peaefekt.  Ka  varasemad  uurimused  on  näidanud,  et  märkimisväärsed  soolised  erinevused
depressioonis ilmnevad just vanuses 13–14 aastat (Ge jt., 2001; Twenge & Nolen-Hoeksema; 2002;
Merikangas jt.,  2010;  Galambos jt.,  2004).  Sooliste  erinevuste  põhjuseks selles eas  võivad olla
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puberteediga  seotud  muutused,  mis  avaldavad  rohkem  mõju  tüdrukutele  nii  hormonaalselt,
emotsionaalselt kui ka sotsiaalselt ning võivad seetõttu põhjustada depressiooni taseme suuremat
tõusu tüdrukutel (Eley jt., 2004; Hyde jt., 2008).
Antud uurimistöö metoodiliseks piiranguks on, et neljandal mõõtmiskorral oli osaliste seas
suur väljalangevus – 52% algvalimist,  mistõttu  langes  valimi  esinduslikkus.  Suur  väljalangevus
võib vähendada tulemuste üldistatavust,  sest  need osalised,  kes  otsustavad ise  longituuduuringu
hilisemas mõõtmiskorras mitte osaleda võivad erineda eluviisi ning sotsiaaldemograafiliste tunnuste
poolest nendest, kes osalevad uurimuse kõikides etappides (Thygesen jt., 2008; Torvik jt., 2012).
Gustavson jt.  (2012)  leidsid,  et  vaatamata  suurele  väljalangevusele  on  longituuringu  tulemused
siiski adekvaatsed hindamaks uuritavaid tunnuseid mõjutavaid tegureid. Teiseks piiranguks on, et
CDI depressiooni  alaskaalad  ei  hõlma kõikidele  depressiooni  sümptomitele  viitavaid  tunnuseid.
RHK-10  kohaselt  peaks  depressiooni  diagnoosimisel  lisaks  hindama  tähelepanu  ja
kontsentratsioonivõime alanemist, süü- ja väärtusetusetunnet, lootusetust tuleviku suhtes, häiritud
und ja  isu alanemist  (WHO, 1992).  Seega  on  soovituslik  tulevikus  uurida  vanuselisi  ja  soolisi
muutusi ka antud sümptomites.
Käesoleva  töö  uurimistulemused  näitavad  poiste  enesehinnangu  suurenemist  vanusega,
muudes  CDI  hinnatavas  depressiooni  tunnustes  vanuselised  muutused  noorukieas  puuduvad.
Kõikides  tunnustes  ilmnes aga soolisi  erinevusi,  kusjuures  kõige  enam 13–14aastaste  noorukite
seas. Puudus üldine trend, et vanuse kasvades ilmneks rohkem ning ulatuslikumaid soolisi erinevusi
depressiooni  tunnustes.  Antud  uurimistulemused  on  olulised  näitamaks,  millistele  depressiooni
tunnustele ning millises vanuses eelkõige tuleks noorukiealiste poiste ja tüdrukute seas tähelepanu
pöörata  nii  ennetus-  kui  ka ravitöös.  Edasiarenduseks  tuleks  kaasata  laiemat  vanusegruppi  ning
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